FORMULARIO
DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LIDIA ORELLANA CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arque Fechadelnicio: 15 dejun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Arque Fecha Final: 11 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PARIA CHICO Total 9 9 9 0
iy Al - . L _ E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 [acuavo CASTELLON VIRGINIA 5564669 | 32 | F | S | QUECHUA |AMADEcCASA| 14 | 21 [ 21 [ 14 [ 70 [ 10 [ 17 [ 15 [ 10 [ 52 | 12 | 16 [ 16 [ 10 [ 54 | 12| 16| 16| 10|54 [ 1216 16| 105412 16] 16| 10| 54] 56 |c
2 |aGuaYo 88288&\,'3'5 TEODORA 6508994 | 41 | F | si | quecHua [avapecasal 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 14 | 19 [ 19| 10| 62| 14| 19| 19| 10| 62| 14| 19| 19| 10| 62|10 17| 15| 1052|1216 16| 10]5 ]| s |c
3 |FLORES MAMANI FELICIANA 1371406€| 36 | F | si | quEcHuA |amaDEcasal 12 [ 21 | 21 [ 1a [ 70 [0 [ 17| 15| 105210 17|15 102 1a|2t 21| 1a|70] a2t |21 a0 1af21]21]1a]70] 64 |c
4 [MITA SOLIZ DE RAMOS | MIGUELINA 13713912| 43 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 14 | 21 | 15 | 10 | 60 | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 | 59 | C
5 |PRADO o OBAR DE VASILIA 8702461 [ 34 | F | st | quecHua [amapecasal 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 14 | 19 [ 19 | 10| 62| 10| 17| 15| 10| 52| 12]| 16| 16| 10| 54| 12| 16| 16| 10| 54| 12|16 16]10]5]|s|c
6 |RAMOS COAQUIRA NASARIA 0304121 | 43 | F | s | quecHuA [amapecasa| 14 | 19 [ 19 [ 10 [ 62 | 14 [ 19 [ 19| 1062 1a 1919 10621219 19] 1062 1a10]19] 106210 17]15]10]s52] 6 |c
7 |REAL HUANCO FILOMENA 7882704 | 42 | F | s | quEcHUA |avaDEcasa| 14 | 21 [ 16 [ 6 [ 57 | 14 [ 19 [ 19| 10 [ 62| 14 | 19| 19| 1062121019 1062101715 10s2]10]17]15]10]s2]3s |c
8 [TTo COAQUIRA EMELIANA 6624325 | 53 | F | sI | QuEcHUA |amapecasa| 10 | 17 [ 15 [ 10 [ 52 | 14 [ 19 [ 19 [ 10 [ 62 | 12 [ 19 [ 19 [ 1062|1017 15 10521216 16| 10|54 12]16] 16| 10]54] 56 |c
9 [TumiLI soLiz FILOMENA 6620727 | 35 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 10 | 21 | 21 | & | 58 | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 | 10 | 177 | 15 | 10 | 52 | 88 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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